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BEITRITTSERKLÄRUNG 
Saison 2025 

 

Mitgliedschaft auf Pachtzeit    
 

Hiermit erklärt 
   

Herr/Frau_______________________________________________________________________ 
 

Geboren am_____________________________________________________________________ 
 

Strasse________________________________________Ort:______________________________ 
 

Telefon_________________________________________________________________________ 
 

Emailadresse____________________________________________________________________ 
 

seinen/ihren Beitritt zum Golfclub Erzherzog Johann als 

Einschreibegebühr     U-30 Mitglied                                     

Einzelmitglied      Schulgolf (bis 18 J.)     

Wochentagmitglied               Studenten und Präsenzdiener (bis 26 J.)  

Fern/Zweitmitglied     Hello Juniors      

 

Ich wähle für die 1. Spielsaison zusätzlich ein Spielrecht oder eine Panthercard (jedes Jahr frei wählbar) 

Andritz     Loipersdorf        Graz-Thalersee     Gold  Panther    

St. Lorenzen    Almenlanfd    Waltersdorf     Silver Panther  

Gleichenberg    Seltenheim    Finkenstein        Green Panther  
  

Ich bin - (Zutreffendes bitte ankreuzen)  Golfer mit Platzreife Club   

       Golfer mit Platzreife ÖGV   

       abgenommen von Pro: _____________ 

       Golfer mit StVG:   __________  
 

Diese Erklärung wird durch einseitige Annahme des Clubs wirksam. 
 

*** 

Weiters bestätige ich durch meine Unterschrift, das Merkblatt „Bedingungen für Mitgliedschaften“ erhalten zu haben.  

 

 

Maria Lankowitz,        _____________    ___________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 
 

 Einschreibgebühr  __________ 

 Mitgliedsbeitrag  __________ 

 Vereins- und Verbandsbeitrag  __________ 
 

 Summe: 

 =========================================== 


